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扎实推进后勤管理工作。工作人员需要树立“以人为本”的服务
理念，一切从患者的实际利益出发，全心全系的投入后勤服务当中，
做工作积极认真；需要树立职业道德观念，强化服务意识，提高
自身的思想觉悟，更好地在工作中尽心尽责；需要加强思政工作，
强化员工的工作思想，增加全员的凝聚力和向心力，激发工作的
积极性和责任心 [6-7]。只有工作人员的自身管理要求高了，才能带
动后勤保障工作的发展，从而带动整个医院的发展。
3   医院后勤保障成本的控制方法
3.1   提高后勤人员的成本控制意识
成本控制是一项复杂的系统工程，其运作，节省都离不开人。
因此提高工作人员的成本控制意识，通过各种形式的宣传，使医
院内每个人都具有成本的控制意识，可以大大节省一些医院不必
要的开销。医院定期对工作人员进行成本预算费用的考核与评价，
以便及时发现医院在成本费用预算中的问题，并提出改进措施 [8]。
工作人员需将成本预算与实际成本消耗作对比，进行分析比较，
总结预算差异，提升自己做出预算成本的能力，以减少医院后勤
保障中的成本消耗。
3.2   提高物资的采购与消耗的管理
医院根据自身经营的实际情况，选择所需要的后勤物资，医
院所需要的后勤物资需求量较大，所以需要及时优化采购的方式。
医院可以通过招标的方式选择可靠的供应商，选择用较少的资金，
来减少成本的开支。在招商过程中，医院必须委托给专业的机构，
来确保招商的可靠性 [9]。医院也可以通过自行采购的方式来添置
后勤物资，工作人员需要把握市场的动向，购买质优价廉的物资，
以减少成本的支出。医用人员在使用这些物资的时候，工作人员
需要把握的物资消耗，科学合理地使用这些物资，以便减少物资
的浪费，提高物资的利用率 [10]。
3.3   加强后勤维护以节约运行成本
“勤”是后勤维护工作的重要思想，工作人员需要勤快地对
设备进行各个方面的检查与维护，这样不仅能提高设备的使用率
和长久性，也能降低维修的费用，缩短维修的时间。设备的安全
与稳定是医院运行的基本保障，工作人员需要时刻关注设备的问
题，以防止突发状况的发生，认真维护，减少运行中的隐患，以
提高医院运作正常性 [11-13]。
4   结语
综上所述，随着我国经济实力的快速发展，医院后勤保障模
式与成本的控制改革势在必行。后勤的好坏直接影响了医院各项
的工作效率与质量，只有确保了后勤保障模式的完整以及成本控
制制度的建立后，才能提升医院的经营效益。
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【摘要】目的 探讨分析某三甲医院静配中心出门差错，提出防范措施，
降低静配中心出门差错率，提高成品输液质量，保证临床用药安全。
方法 选取某三甲医院 2018 年 1—6 月静配中心出门差错资料，通过计
算比例、分析差错类型和差错内容，找出差错原因。结果 某三甲医院
静配中心出门差错共 286 例，出门差错率为 0.024%。结论 某三甲医院
某三甲医院静配中心出门差错分析与防范措施
静配中心通过强化业务知识、规范配置操作、增强责任心、加强药品
管理、借助信息建设，加强各个流程上的质量控制等有效的防范措施，
并对防范措施坚持持续优化改进，减少出门差错的发生，降低出门差
错率，保障成品输液的质量，为临床提供安全有效的静脉用药。
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Outdoor Error Analysis and Preventive Measures of Static Distribution 
Center in one 3A-Grade Hospital
QIU Xingtao FANG Shuiliang Department of Pharmacy, The First Affiliated 
Hospital of Xiamen University, Xiamen Fujian 361003, China
[Abstract]Objective To reduce the error rate and improve the quality 
of finished product infusion to ensure the safety of clinical drug use by 
discussing and analyzing the outdoor errors of the static distribution center 
in one 3A-Grade hospital and put forward preventive measures. Methods 
The outdoor error data of static distribution center from January to June 
2018 were selected, by calculating the proportion, analyzing the types and 
contents of the errors, the causes of the errors are found. Results A total 
of 286 cases of outdoor errors occurred in the static distribution center of 
the 3A-Grade hospital, and the error rate was 0.024%. Conclusion The 
static distribution center of the 3A-Grade hospital has strengthened the 
quality control in various processes and other effective preventive measures 
through strengthening professional knowledge, standardizing configuration 
and operation, enhancing responsibility, strengthening drug management 
and information construction; and has persisted in continuous optimization 
and improvement of preventive measures and reduced the occurrence and 
the rate of errors and ensured the quality of the finished infusion to provide 
safe and effective intravenous medication for clinical use.
[Keywords] static distribution center; outdoor errors; error analysis; error 
causes; error prevention; preventive measures
2010 年我国原卫生部颁布了《静脉用药集中调配质量管理规
范》[1]，静脉用药的集中调配，为临床用药安全有效提供有力保障。
随着医院的发展，某三甲医院静脉用药集中调配已覆盖全院，开
展了全静脉营养液、普通药物、细胞毒性药物、抗感染药物的配
置，每日输液配置量大约 6 500 袋。静配中心出门差错是指静配
中心的差错未及时发现，问题输液或药品送至病区后发现的未使
用于临床的差错。某三甲医院静配中心的工作流程：处方审核→
排药操作→冲配操作或药品打包（静推）→空瓶核对分科→配送。
静配中心工作细节繁多 [2]，每一步骤都要保证输液的质量和安全，
出门差错是经过了静配中心流程上的各个步骤，没被拦截，已到
达临床，被护士发现的差错。出门差错不仅存在错误用药的风险，
也降低了临床的信任，如何进一步减少差错的发生，确保用药安
全至关重要 [3]。
1  资料与方法
1.1   资料
收集汇总某三甲医院静配中心信息系统 2018 年 1—6 月出门
差错相关数据。其数据的产生被临床发现差错输液由静配中心配
送员工带回并录入信息系统中输液回退模块而产生。有些差错比
较直观如溶剂错误；有些差错比较难发现如剂量不准确。剂量不
准确者一般是通过对比输液颜色（药品有颜色）或是称重；儿科
针筒配装者核对刻度，此差错的发现较难，数据可能相对不全。
1.2  方法
统计数据，分析出门差错的比例、类型和内容，找出差错原因。
2  结果
某 三 甲 医 院 静 配 中 心 2018 年 1—6 月 配 置 的 输 液 量 为
1 168 310 袋，出门差错为 286 袋，出门差错率为 0.024%。按照差
错的类型分析，结果见表 1。按照差错内容分析，结果见表 2。
3  讨论
3.1   差错分析
某三甲医院每日的输液量多而杂 [4]，在实际操作过程中常易
出现各种差错 [5]。对比表 1 差错的类型，可以看出细胞毒药物的
占比最低。由于细胞毒药物是一类特殊的药物，相对于其他类药
物的配置，操作人员理应更加仔细。由差错结果可判定操作人员
操作不认真、核对环节不够仔细、配置人员注意力不集中是主要
的通病。差错原因：（1）审方药师职责是对药物相互作用、药物
配伍禁忌、药物用法用量等适宜性进行审核。某三甲医院由于信
息系统的支持，对不合理处方自动拦截，审方差错为 10 例，占比
3.50%。常见于新药品的使用，系统无法及时维护，审方药师因自
身专业知识水平原因，对于药品的新信息有欠缺，造成审方错误。
如注射用奥美拉唑钠，不同的厂家所用溶媒不同，阿斯利康（洛
赛克）和广东众生生产的该药物可选择 0.9％氯化钠注射液或 5%
葡萄糖注射液，而海南灵康生产的该药物说明书明确只能用 0.9%
氯化钠注射液，禁止用其他溶液溶解或稀释。（2）药品错误和溶
剂错误：药品和溶剂少摆、多摆、漏摆、错摆（品种和规格）等。
听似看似等相似药品，一品两规或同一规格不同厂家是造成此环
节的主要原因。外观相似药品如氢溴酸山莨菪碱注射液与氢溴酸
樟柳碱注射液，安剖和标签颜色一模一样，只是文字上的不同。
听似药品如注射用米卡芬净钠与注射用醋酸卡泊芬净。一品两规
如注射用美洛西林钠舒巴坦钠，规格有 1.25 g 和 0.625 g。同一规
格不同厂家如盐酸氨溴索注射液。溶剂常见摆错的有 250 mL 的氯
化钠注射液与 250 mL 的 5% 葡萄糖注射液，5% 葡萄糖注射液 500 
表 1  出门差错的类型百分比
差错类型 全静脉营养液 普通药物 细胞毒性药物 抗感染药物
差错数 30 187 14 55
百分比（%） 10.5 65.4 4.9 19.2
表 2  出门差错的内容百分比
差错内容 审方错误 药品错误 溶剂错误 剂量不准确 配送串科 破损漏液 其他
差错数 10 18 46 15 67 102 28
百分比（%） 3.5 6.3 16.1 5.2 23.4 35.7 9.8
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mL 和葡萄糖氯化钠 500 mL。（3）剂量不准确：非整袋的溶剂或
是非整支的药品，导致配置人员疏忽，配错剂量。如 10 mL 蔗糖
铁 +200 mL 0.9％氯化钠注射液，根据蔗糖铁说明书的标注，当其
给药方式为静脉滴注时，1 mL 本品最多能稀释到 20 mL 0.9％氯化
钠注射液中，即 10 mL 的蔗糖铁最多能加到 200 mL 0.9％氯化钠
注射液中。0.9％氯化钠注射液一袋为 250 mL，配置人员忘记抽取
50 mL 丢弃。（4）配送串科：核对分拣人员在空瓶核对分科室错
投其他科，少数是员工送错科室。有些科室易混淆如普外一和普
外二，骨科一和骨科二。（5）破损漏液：玻璃碎屑扎到、胶塞漏液、
软袋折痕等。原因：①配置人员操作台面没有擦拭干净，有玻璃
碎屑残留。②没有选择合适规格的针筒进行操作，穿刺次数过多，
进针不当造成胶塞脱落漏液等。③输液袋多余的气体没有排出，
压力过大，挤压渗漏等。④药品上架挤压或输液在配送过程中震
动挤压等造成输液袋折痕处漏液。⑤厂家输液袋质量有问题等等。
对比 2016 年的数据 [6]，漏液率下降幅度超过了 20%。原因：除了
强化操作规程、加强培训之外，主要原因是大输液由软袋改为塑
料瓶，漏液现象的明显减少。（6）其他：无贴标签、打包安剖断
头、溶解不完全、变黄等问题，原因：核对分拣人员没有检查成
品输液的澄明度、贴标是否正确、打包动作粗暴。
3.2   防范措施
内错是由内部人员及时发现，拦截并纠正，可以做出重新配
置等相应的补救措施，未产生不良后果 [7]。出门差错是经过了连
续的几个环节没被拦截直至临床，虽然被护士发现未使用，但是
存在的用药安全的风险远远高于内错，因此如何减少出门差错的
发生成为关键问题。
3.2.1   强化业务知识，规范配置操作，增强工作责任心  对新
进人员进行岗前培训，熟悉操作规程、岗位职责。通过日常业务
知识讲座和考核，督促大家加强业务学习，从根源上杜绝差错隐
患 [8]。配置中心常见的差错大部分是由于操作人员的疏忽大意或
未严格按照操作规程调配药品而造成的。因此，加强操作人员的
工作责任心及“慎独”精神很有必要 [9]。人力资源是静脉中心的
重要保障，可进一步提高输液质量，以免引发药物调配差错事件，
若药师不能及时更新医学技术知识或者不具备扎实的专业知识，
将引发医嘱不正确情况的发生 [10]。
3.2.2   加强药品管理及流程上各个环节的质量控制  加强药品
管理，重点在高危药品、贵重药品的管理，摆药区药品的摆放要
做到合理布局，标识清淅。借助医院的信息建设，提高信息化水平，
把药学信息融于医院网络管理系统 [11]，静配中心管理系统在每张
处方设置唯一的二维码，从审方→排药→冲配→空瓶核对分科→
配送→输注等环节，通过软件扫描二维码做到可监控追溯。借助
信息系统加强流程上各个环节的质量控制，尽量把出门差错拦截，
把外错转成内错或是无错。各个环节的防范措施，详见表 3。
3.3   优化、改进防范措施
对比某三甲医院静配中心 2016 年的数据 [6]，出门差错率下降
了约 0.006%，虽然下降率很低，但是配置的输液量大，所以整体
减少的差错也很多，特别是普通药物的差错明显减少。优化、改
进防范措施：（1）业务知识的强化，加进了考核。（2）每年无
菌操作、技能培训并考核。（3）信息水平的提高：①增加了药品
辅助决策系统。② PDA 排药步骤必扫药品二维码。③停嘱药品归
位 PDA 扫描药品二维码。④药品上架 PDA 扫描药品二维码。⑤
差错登记系统上线并挂钩绩效。
4  小结
静配中心的工作是多环节相互配合的工作，提升成品输液质
量必须依靠团队共同努力才能实现。出门差错的分析有助于静配
中心发现问题，某三甲医院静配中心对防范措施持续优化改进，
成效已有明显提升，有效的防范措施能将出门差错率降至最低，
表 3  流程上各环节的防范措施
差错项目 防范措施
审方差错 （1）统一审方软件。（2）药品辅助决策系统。（3）加强审方药师培训，及时更新技术知识。
排药差错 （1）处方标签高警讯药品用“▲”符号标注高危药品，用“↙”符号标注易跌倒药品。（2）排药时
PDA 扫描药品二维码，一药一码。（3）药品按照某三甲医院用药习惯集中摆放，相似药品分开摆放。
听似看似等易混药品做亮色图标区分，高危药品单独药架摆放并在安剖上画上醒目红线。药品货位标
签：普通药品白底黑字，细胞毒性药品红底黑字，抗感染药品黄底黑字，高警讯药品白底红字。（4）
停嘱药品归位，PDA 扫描药品二维码，防止混框。（5）药品上架，PDA 扫药品二维码。
冲配差错 （1）配置时，扫描处方二维码，贵重药品和高危药品以红色醒目标记显示在洁净电脑屏幕，提示操作者。
（2）非整药品洁净分屏弹框提醒。（3）停嘱的单子弹框提醒。（4）差错登记系统。
配送串科 （1）全院科室分组配置，分窗口摆放，同窗口的科室用不同颜色的摆药框区分。（2）员工配送，扫
描科室总单二维码，临床护士刷科室总单二维码接收，如有串科，后台系统可查询。（3）加强配送
员工熟悉医院科室分布。
破损漏液 （1）冲配时，操作人员挤压输液袋检查是否漏液、选择合适针筒正确进针，减少穿刺次数（如卡文，
要求进针次数少于 8 次）。（2）配送时，要求尽量不挤压、药品打包，放置最上面，路上减少震动，
轻拿轻放。（3）药品上架，摆放不叠框挤压。（4）上报质控、反馈厂家（现换厂家由软袋改塑瓶）。
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并为临床提供安全、有效的静脉用药。我们的目标是零出门差错，
防范差错于未然 [12]，此举对静配中心的管理有重大意义。
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毒蛇咬伤是一种常见急症，其致死率致残率较高。但在很多
国家和地区毒蛇咬伤容易被忽略。我国每年被毒蛇咬伤人数众多，
大多毒蛇咬伤患者发生于山林或者郊外，那么被毒蛇咬伤后院前
急救处理就显得尤为重要。目前院前急救处理中是否要进行肢体
近端结扎颇有争论，多数医务人员倾向于伤后结扎的观点，部分
医务人员甚至认为“一旦结扎带放松，蛇毒就会攻心”。但一些
患者因结扎过紧和结扎时间过长导致肢体缺血坏死 [1-3]，甚至被截
肢而残疾或者死亡 [4]。本研究收集大量毒蛇咬伤病例，探讨患者
院前肢体结扎对治疗过程中机体凝血功能的影响。
1   资料与方法
1.1   一般资料
本科室 2015 年 6 月—2017 年 9 月治疗毒蛇咬伤 935 例，其中
出现凝血功能异常 203 例，男性 126 例，女性 77 例；年龄 15 ～ 71 岁，
平均（35.3±12.6）岁。按院前急救措施 1 中肢体有无结扎分为结
扎组 113 例，男性 85 例，女性 28 例。平均年龄（34.6±10.5）岁。
未结扎组 90 例，男性 41 例，女性 49 例。平均年龄（32.6±11.2）岁。
两组一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.2   纳入和排除标准
纳入标准：（1）伤后 48 h 内入院；（2）明确毒蛇咬伤。排作者单位 ：娄底市中心医院急诊外科，湖南 娄底 417000
陈辉
【摘要】目的 探讨院前肢体结扎在毒蛇咬伤中的作用。方法 选择 2015
年 6 月—2017 年 9 月毒蛇咬伤后出现凝血功能障碍患者 203 例为研究
对象，按照院前是否行肢体结扎分为结扎组 113 例和未结扎组 90 例，
两组在治疗前后各时段进行凝血功能的检测，对其结果进行统计学分
析。结果 两组患者在治疗前凝血功能指标比较差异无统计学意义（P
＞ 0.05）；治疗后第 1 天仅纤维蛋白原（Fib）差异有统计学意义（P
＜ 0.05），凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶时间（APTT）、凝血
酶时间（TT）各项指标比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后
第 3 天 PT、APTT、TT、Fib 各项指标比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
结论 院前肢体结扎在毒蛇咬伤的患者治疗过程中对凝血功能恢复无显
著作用。
【关键词】毒蛇咬伤 ；毒素 ；院前 ；肢体结扎 ；坏死 ；凝血功能
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Effect of Pre-Hospital Limb Ligation on Blood Coagulation Function 
After Venomous Snake Bite
CHEN Hui  Emergency Surgery Depatment, Loudi Central Hospital, Loudi 
Hu’nan 417000, China
[Abstract] Objective To explore the effect of pre-hospital limb ligation 
in venomous snake bite. Methods 203 patients with blood coagulation 
disorders after venomous snake bite from June 2015 to September 2017 
were selected as subjects. According to whether or not pre-hospital ligation, 
there were divided into 113 cases in the ligation group and 90 cases in the 
unligated group. The two groups were tested for blood coagulation function 
before and after treatment, and the results were statistically analyzed. 
Results There was no statistical significant difference in blood coagulation 
function between the two groups before treatment (P  > 0.05). On the first 
day after treatment, only Fib had statistically significant difference (P < 
0.05), and there were no significant differences in the indexes of PT, APTT 
and TT(P > 0.05). There were no statistical significant differences in the 
院前肢体结扎对毒蛇咬伤后凝血功能的影响
indexes of PT, APTT, TT and Fib on the third day after treatment (P > 0.05). 
Conclusion Pre-hospital limb ligation in patients with venomous snake bites 
has no significant effect on blood coagulation recovery during treatment.
[Keywords]venomous snake bite; venoms; pre-hospital; limb ligation; 
necrosis; blood coagulation function
